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Como parte de la subespecialidad de la Radiología Músculo 
esquelética, se ha desarrollado en la última década el “inter-
vencionismo” (procedimientos intervencionales del sistema 
músculo esquelético guiados por imágenes) tanto diagnósti-
cos como terapéuticos.
En nuestra Institución  los realizamos cada vez con mayor 
frecuencia. 
Se presentan en esta revisión los procedimientos más fre-
cuentes mostrando ejemplos de cada uno.
Palabras clave: Intervencionismo, procedimientos interven-
cionales, sistema músculoesquelético.
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As part of the subspecialty of musculoskeletal radiology, in 
the last decade it  has been developed interventional imaging 
guided procedures in musculoskeletal system for   diagnosis 
and therapy.
We are performing these procedures in our institution  with 
increasing frecuency.
This article discusses the most frequent procedures showing 
examples of each.
Key words: Interventional, interventional procedures, 
musculoskeletal sistem evention, coronary heart disease, 
stroke.
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,A RADIOLOGÓA MÞSCULO ESQUELÏTICA ES UNA SUBESPECIALIDAD RELATIVAMENTE 
nueva, que ha tenido un rápido desarrollo a partir de las grandes in-
novaciones tecnológicas que han impactado en la aparición de nuevas 
herramientas de diagnóstico por imágenes como el Ultrasonido (US) y la 
Resonancia Magnética (RM). Otras técnicas, como la Radiología simple 
2X SIMPLE	 LA 4OMOGRAFÓA #OMPUTADA 4#	 Y LA &LUOROSCOPÓA &#	 TAM-
bién han evolucionado desde el punto de vista tecnológico permitiendo 
LA OBTENCIØN DE IMÉGENES DE MEJOR CALIDAD 
%N SUS COMIENZOS LA )MAGINOLOGÓA -ÞSCULO ESQUELÏTICA CONSIDERABA SOLO 
el diagnóstico de patologías articulares con Rx simple. En el proceso 
diagnóstico, se comenzó a utilizar a partir de los años 60, la inyección de 
CONTRASTE YODADO A LAS ARTICULACIONES ARTROGRAFÓAS	 PARA LA DElNICIØN Y 
caracterización de estructuras anatómicas intra-articulares nunca antes 
representadas con imágenes, como los meniscos en las rodillas, lesiones 
osteocondrales, cuerpos óseos intra-articulares, entre otros. La artro-
GRAFÓA EN SUS COMIENZOS CONSISTÓA EN LA INYECCIØN DE CONTRASTE YODADO 
por una artrocentesis y la posterior obtención de imágenes en distintos 
PLANOS BAJO &# !SÓ COMENZABA EL DESARROLLO DE PROCEDIMIENTOS GUIADOS 
POR IMÉGENES EN EL SISTEMA MÞSCULO ESQUELÏTICO
5N  DESAFÓO  PERMANENTE  PARA  LA  MEDICINA  MODERNA  ES  EL  TRABAJO  EN 
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equipos multidisciplinarios. Así, los radiólogos dedicados a imaginología 
MÞSCULO ESQUELÏTICA TRABAJANDO EN CONJUNTO CON TRAUMATØLOGOS REUMA-
TØLOGOS lSIATRAS Y ANÉTOMO PATØLOGOS PARTICIPAN DEL PROCESO DIAGNØS-
TICO Y MUCHAS VECES TERAPÏUTICO LO QUE REDUNDA EN UN MEJOR RESULTADO 
para los pacientes. La consolidación de los equipos genera vínculos de 
CONlANZA Y ASÓ LOS CLÓNICOS RElEREN A SUS PACIENTES A 2ADIOLOGÓA PARA LA 
realización de estos procedimientos que muchas veces constituyen la 
alternativa terapéutica de primera línea.
Los procedimientos intervencionales guiados por imágenes pueden te-
NER DISTINTOS OBJETIVOS DIAGNØSTICOS TERAPÏUTICOS O AMBOS
En cualquiera de estos casos, el realizarlo guiado por alguna técnica 
DE IMÉGENES LO HACE MÉS SEGURO Y MÉS ElCIENTE %S SIN DUDA UNA ME-
JOR ELECCIØN QUE UNA PUNCIØN A CIEGAS PORQUE ES MUCHO MÉS CERTERA Y 
segura.
Son, en general, muy bien aceptados por los pacientes ya que muchas 
VECES EVITAN OTRAS ALTERNATIVAS TERAPÏUTICAS MÉS COMPLEJAS COMO LA CI-
rugía.
3E  REALIZAN  PROCEDIMIENTOS  BAJO  VISIØN  CON    &#  53  4#  O  2-  $E 
ESTAS TÏCNICAS  LA MÉS FRECUENTEMENTE UTILIZADA ES EL 53 PORQUE  LAS 
imágenes se obtienen en tiempo real y por su disponibilidad y por-
tabilidad (1).
%L PACIENTE DEBE ESTAR INFORMADO ANTES DEL PROCEDIMIENTO DE LOS RIESGOS 
y complicaciones posibles, para lo cual se le entrega en Radiología un 
FOLLETO EXPLICATIVO DEL PROCEDIMIENTO Y UN DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO 
INFORMADO QUE DEBE MENCIONAR QUE LA PUNCIØN CONLLEVA ALGUNOS RIESGOS 
INHERENTES INFECCIØN HEMATOMA	 Y POSIBLES EFECTOS ADVERSOS 	 QUE NO 
SON  EVITABLES PERO QUE SE  MINIMIZAN REALIZÉNDOLO BAJO ESTRICTAS 
condiciones de seguridad y asepsia que se incluyen en el protocolo de 
atención.
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!RTRO 4# !RTRO 2-
#OMO YA SE MENCIONØ EL INTERVENCIONISMO -ÞSCULO ESQUELÏTICO COMEN-
ZØ CON LAS ARTROGRAFÓAS DIAGNØSTICAS QUE INICIALMENTE SE HACÓAN BAJO &#
%N LA ACTUALIDAD SE REALIZAN BAJO 4# O 2- 	 DEPENDIENDO DE LA AR-
ticulación estudiada y de las condiciones particulares de cada paciente 
por cuanto, en pacientes con contraindicaciones para realizar una RM 
MARCAPASOS ARTEFACTOS INCOMPATIBLES CON EL CAMPO MAGNÏTICO ETC	 SE 
PRElERE UTILIZAR LA 4#
En ambos casos, el procedimiento consiste en la inyección con técnica 
ASÏPTICA DE UN MEDIO DE CONTRASTE  INTRAARTICULAR BAJO &# QUE PUEDE SER 
YODADO PARAMAGNÏTICO O SUERO lSIOLØGICO DEPENDIENDO DE LA TÏCNICA 
con que se obtendrán las imágenes posteriormente.
Tanto en TC como RM se obtiene imágenes de muy alta calidad. 
(Fig 1 y 2) 
Figura 1. Artro TAC de rodilla. Medio de contraste distendiendo la cápsula. Lesión 
CONDRAL TIPO mAP EN EL CARTÓLAGO ROTULIANO DE LA FACETA MEDIAL
Figura 2. Artro RM de hombro: Medio de contraste distendiendo la cápsula. 
Labrum glenoideo normal
4EST DE ,IDOCAÓNA 
%N LOS ÞLTIMOS A×OS SE HA COMENZADO A UTILIZAR LA INlLTRACIØN DE ANESTÏ-
sico (lidocaína) como prueba diagnóstica ya que la abolición del dolor 
LUEGO DEL PROCEDIMIENTO APORTA INFORMACIØN RELEVANTE AL DIAGNØSTICO 
La mayoría de los test de lidocaína se realizan aprovechando la artro-
CENTESIS  PARA  ESTUDIO  ARTROGRÉlCO  YO  INlLTRACIØN  CON  MEDICAMENTOS 
como corticoides, especialmente en la cadera. (6)
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Figura 3. Punción peritendínea Psoas ilíaco. Tendón del Psoas corte axial (ﬂecha).
&IGURA  ! )MAGEN DE SEROMA SUBCUTÉNEO CRØNICO mECHA	 " )MAGEN DE AGUJA 
aspirando la colección líquida (ﬂecha).
Se utiliza también para otras articulaciones y para otras estructuras ana-
tómicas como bursas, peritendon etc, en cuyo caso la guía de imágenes 
puede ser el US (7).
Especial mención merece la peritendinitis del psoas (8) cuyo diagnóstico 
ES CLÓNICO SIN EMBARGO EL TEST DE LIDOCAÓNA LO CONlRMA Y SE APROVECHA 
la misma punción para inyección de corticoides peritendineos, que cons-
tituye su tratamiento. 
,A PUNCIØN DEL PSOAS QUE ES UN TENDØN PROFUNDO Y RODEADO DE ESTRUC-
TURAS ANATØMICAS VASCULARES Y NEURALES ES MUY SEGURA BAJO VISIØN eco-
GRÉlCA (Fig 3).
!SPIRACIØN  DE  LÓQUIDO  SINOVIAL  PARA  ESTUDIO  DE  CRISTALES  O  
INFECCIØN
3E REALIZA BAJO VISIØN ECOGRÉlCA Y ES ESPECIALMENTE RECOMENDABLE PARA 
ARTICULACIONES DE ANATOMÓA MÉS  COMPLEJA OBTENIÏNDOSE UNA MUESTRA 
RÉPIDA Y ElCIENTE EVITANDO DA×AR ESTRUCTURAS VASCULARES O NERVIOSAS
,AS INDICACIONES MÉS FRECUENTES SON  SOSPECHA DE GOTA ARTRITIS POR CRIS-
tales o artritis séptica (9, 10).
"IOPSIA ØSEA 
La biopsia ósea percutánea de lesiones primarias o secundarias puede 
HACERSE BAJO VISIØN mUOROSCØPICA O 4# TANTO EN EL ESQUELETO AXIAL COMO 
APENDICULAR %S UN PROCEDIMIENTO SEGURO CON UNA BAJA TASA DE COMPLI-
CACIONES CON UN ALTO GRADO DE PRECISIØN DE UNA FORMA RÉPIDA Y SEGURA
(A SIDO DEMOSTRADA LA MEJOR RELACIØN COSTO EFECTIVIDAD EN COMPARACIØN 
con la biopsia abierta (11, 12).
)) 02/#%$)-)%.4/3 4%2!0³54)#/3
0UNCIØN EVACUADORA DE COLECCIONES
Si bien constituye un procedimiento terapéutico, muchas veces es tam-
bién diagnóstico ya que en la misma punción se obtiene una muestra 
que se envía a estudio (13).
A
"
Corresponden en su mayoría a evacuación de hematomas y/o seromas 
de origen post traumáticos en extremidades(14) en que se utiliza US 
como guía de imágenes, (Fig 4) o a colecciones líquidas adyacentes a 
prótesis de cadera. 
#UANDO EXISTE SOSPECHA DE FÓSTULA PUEDE SER NECESARIO HACERLO BAJO &# 
E  INYECTAR  CONTRASTE YODADO PARA MEJOR  CARACTERIZACIØN  LOCALIZACIØN Y 
PROFUNDIDAD DE LA CAVIDAD &IG 	
)NYECCIØN  INTRA  ARTICULAR  DE  CORTICOIDES  ÉCIDO  HIALURØNICO  O 
CÏLULAS MADRE
#ORRESPONDEN  A  LA  INlLTRACIØN  INTRA  ARTICULAR  DE  DISTINTAS  ALTERNATIVAS 
TERAPÏUTICAS 3E UTILIZA TANTO EL 53 COMO LA &# COMO GUÓA ,AS INlLTRA-
CIONES MÉS FRECUENTES SON LAS DE CADERA MU×ECA MANOS TOBILLOS Y PIES 
Corticoides: como ya se mencionó, en la mayoría de los casos se aprove-
CHA EN UNA MISMA PUNCIØN REALIZAR TEST DE LIDOCAÓNA INlLTRACIØN CON CORTI-
COIDES E INYECCIØN DE MEDIO DE CONTRASTE PARA ESTUDIO ARTROGRÉlCO ESPE-
CIALMENTE EN EL ESTUDIO DEL PINZAMIENTO FÏMORO ACETABULAR EN LA CADERA
/TRA INDICACIØN FRECUENTE LA CONSTITUYEN LOS SÓNDROMES DE PINZAMIENTO 
en el tobillo, especialmente el anterolateral (Fig 6 a, b, c).
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Figura 6. A: Artro TAC de tobillo. Lesión ocupante de espacio en receso antero 
LATERAL CON CARACTERÓSTICAS DE PSEUDOMENISCO mECHA	 " )MAGEN ECOGRÉlCA 
del receso y del ligamento peroneoastragalino anterior (ﬂecha). C: Imagen de 
AGUJA EN RECESO ANTEROLATERAL PARA INlLTRACIØN CON CORTICOIDES
El ácido hialurónico es un glucosaminglicano (GAG) sintético. EL GAG 
CONSTITUYE UNA PARTE NORMAL DEL LÓQUIDO SINOVIAL Y ACTÞA COMO LUBRICANTE 
Y PROTECTOR FRENTE A LA CARGA QUE SOPORTA UNA ARTICULACIØN 	 $E ESTA 
manera, puede ayudar al tratamiento sintomático de artrosis leve o mo-
derada en articulaciones de carga como cadera y rodilla (Fig 7).
Inyección de Células madre: este protocolo comienza con la extracción 
de células madre mesénquimaticas de la médula ósea del paciente y 
posteriormente a su procesamiento aislamiento, cultivo y expansión que 
SE REALIZA EN EL ,ABORATORIO DE CULTIVO DE TEJIDOS 	
%L  FUNDAMENTO  DE  ESTA  ALTERNATIVA  TERAPÏUTICA  ES  QUE  SI  BIEN  EXISTEN 
DIFERENTES  TRATAMIENTOS PARA  LA ARTROSIS  NINGUNO DE ELLOS POSIBILITA  LA 
REGENERACIØN DE LOS TEJIDOS DA×ADOS ,AS VENTAJAS DE LA TERAPIA CELULAR 
RESIDE EN LA POSIBILIDAD DE REGENERAR LOS TEJIDOS &IG 	
)NYECCIØN DE CORTICOIDES PERITENDÓNEOS Y BURSALES
4AMBIÏN SE REALIZAN INlLTRACIONES DE CORTICOIDES BURSALES POR EJEMPLO 
;2%6 -%$ #,). #/.$%3   	 =
A
"
C
&IGURA  &ÓSTULOGRAFÓA EN PRØTESIS DE CADERA &ÓSTULA A LA PIEL mECHA	
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&IGURA  )NlLTRACIØN DE BURSA SUBDELTOIDEA CON CORTICOIDES )MAGEN DE AGUJA EN 
la bursa (ﬂecha).
&IGURA  !  )MAGEN DE QUISTE EN LA VAINA mEXORA A LA ALTURA DE LA POLEA ! mECHA	 " 0UNCIØN DE LA LESIØN BAJO VISIØN ECOGRÉlCA mECHA	
&IGURA  0UNCIØN DE ARTICULACIØN DE MEDIOTARSIANA BAJO VISIØN ECOGRÉlCA PARA 
INlLTRACIØN CON CÏLULAS MADRE
&IGURA  0UNCIØN DE ARTICULACIØN COXOFEMORAL CON DA×O DEGENERATIVO PARA INYEC-
ción de ácido hialurónico.
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en el hombro en casos de bursitis subdeltoidea especialmente en 
pacientes que han sido sometidos a reparación de manguito rotador 
con dolor residual (Fig 9), en  rodilla para bursitis anserina, en tobillo 
para tenosinovitis de los peroneos, tibial posterior y peritendonitis 
aquiliana y en los pies en casos de bursitis intermetatarsiana. Otra 
INDICACIØN ES EL DEDO EN GATILLO EN QUE ADEMÉS DE INlLTRAR CORTICOIDES 
permite intentar disolver los quistes de la vaina sinovial si existieran 
(Fig 10).
)NlLTRACIØN CON PLASMA RICO EN PLAQUETAS 020		
El plasma rico en plaquetas (PRP) es un concentrado plaquetario que 
CONTIENE  ALTA  CONCENTRACIØN  DE  PLAQUETAS  Y  FACTORES  DE  CRECIMIENTO 
BIOACTIVOS 3E OBTIENE LUEGO DE CENTRIFUGAR UNA MUESTRA DE SANGRE OBTE-
nida del paciente de lo que resultan 3 capas: plasma pobre en plaque-
A "
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TAS PLASMA RICO EN PLAQUETAS MÉS LEUCOCITOS Y FRACCIØN SEDIMENTARIA QUE 
CORRESPONDE EN SU MAYORÓA A GLØBULOS ROJOS
Existen varias indicaciones clínicas (18) basadas en el potencial de ace-
lerar los procesos reparativos, regenerativos y anti-inﬂamatorios del PRP. 
,AS MÉS FRECUENTES EN NUESTRA )NSTITUCIØN SON LA %PICONDILITIS REFRACTARIA 
(19) y los desgarros musculares.
%N EL PRIMER CASO SE INlLTRA EL 020 EN EL TENDØN CONJUNTO BAJO VISIØN 
ECOGRÉlCA &IG 	
%N EL  CASO DE DESGARROS MUSCULARES  	  LA DIFERENCIA  ES QUE  INICIAL-
mente se debe evacuar el hematoma o seroma intramuscular y luego 
inyectar el PRP en la cavidad residual (Fig 12).
;2%6 -%$ #,). #/.$%3 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&IGURA  )NlLTRACIØN DE 020 BAJO VISIØN ECOGRÉlCA EN FOCO DE ROTURA TENDÓNEA 
(ﬂecha).
&IGURA  ! 3EROMA INTRAMUSCULAR POST DESGARRO FASCICULAR DEL RECTO FEMORAL mECHA	 " 0UNCIØN DEL SEROMA ASPIRACIØN E INlLTRACIØN CON 020 mECHA	
A "
Si bien no existen estudios prospectivos hasta el momento, el uso de PRP 
ESTÉ MUY DIFUNDIDO ESPECIALMENTE EN DEPORTISTAS YA QUE EXISTEN REPORTES 
QUE INDICAN QUE SU USO ACELERARÓA SIGNIlCATIVAMENTE LA REPARACIØN DE LE-
siones musculares y disminuiría el dolor en casos de tendinopatía.
)NYECCIØN DE AGENTE ESCLEROSANTE 0OLIDOCANOL EN NEOVASCULATURA 
DE TENDINOPATÓAS CRØNICAS DOLOROSAS 
,A TENDINOPATÓA CRØNICA DOLOROSA ES DE DIFÓCIL MANEJO CLÓNICO 3E HA PLAN-
TEADO QUE  LA NEOVASCULARIZACIØN  JUGARÓA UN  ROL EN EL ORIGEN DEL DOLOR 
por lo que se ha comenzado a introducir la inyección de agentes escle-
ROSANTES BAJO VISIØN ECOGRÉlCA CUANDO SE DEMUESTRA NEOVASCULATURA %S 
UNA HERRAMIENTA TERAPÏUTICA PARA ALIVIO DEL DOLOR CRØNICO REFRACTARIO 3E 
utiliza en tendinopatia patelar y aquiliana (20).
%L PROCEDIMIENTO SE REALIZA BAJO VISIØN ECOGRÉlCA CON DOPPLER COLOR Y ES 
posible comprobar luego de la inyección la desaparición de vasculariza-
ción en el tendón (Fig 13).
Los pacientes relatan alivio del dolor y esta alternativa puede evitar la 
cirugía.
!SPIRACIØN DE CALCIO EN TENDONES Y BURSAS 
,A ENFERMEDAD POR DEPØSITO DE CRISTALES DE (IDROXIAPATITA 	 SE MA-
NIlESTA CON CALCIlCACIONES DE PARTES BLANDAS PERIARTICULARES O ARTICULA-
RES 4IENE DISTINTAS FASES DANDO UN CUADRO CLÓNICO DE DOLOR AGUDO MUY 
INTENSO EN SU FASE SINTOMÉTICA EN LA CUAL ESTÉ INDICADO EL TRATAMIENTO 
PERCUTÉNEO BAJO VISIØN ECOGRÉlCA   	
,A  ARTICULACIØN MÉS  FRECUENTEMENTE  AFECTADA  ES  EL  HOMBRO  &IG 	 
con una presentación característica, pero puede darse en otras loca-
lizaciones (24) donde también puede indicarse este tratamiento (Fig 
	 !DEMÉS DE LA ASPIRACIØN SE REALIZA UNA INlLTRACIØN CON CORTICOI-
des. Con este procedimiento se alivia el dolor y muchas veces se evita 
la cirugía.
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Figura 13. A:  Tendinopatía patelar proximal con vascularización al estudio 
DOPPLER mECHA	 " 0UNCIØN BAJO VISIØN ECOGRÉlCA PARA INYECCIØN DE 0OLIDOCANOL 
(ﬂecha). C: Control post punción. Ha desaparecido la vascularización.
A "
C
Figura 14. Punción y aspiración de contenido cálcico en tendón supraespinoso y bursa subdeltoidea (ﬂechas).
A "
0UNCIØN EVACUADORA DE LESIONES QUÓSTICAS
Otro procedimiento que puede evitar la cirugía es la punción evacua-
dora de quistes sinoviales y gangliones, (25) especialmente cuando su 
LOCALIZACIØN ES PROFUNDA &IG 	 O SU TAMA×O MUY PEQUE×O &IG 	
#ONSISTE EN PUNCIONAR EL QUISTE BAJO VISIØN ECOGRÉlCA ASPIRARLO Y LUEGO 
INlLTRAR LOCALMENTE CON CORTICOIDES
)NYECCIØN DE SOLUCIØN SALINA EN 4ENDINOPATÓA AQUILIANA Y PATELAR
La tendinopatia aquiliana y patelar es una patología dolorosa secun-
DARIA A SOBREUSO FRECUENTE NO SOLO EN DEPORTISTAS ,A ETIOLOGÓA DEL DO-
lor es debatida. Se cree que la neovascularizacion y neo inervación 
JUGARÓAN UN ROL %STE PROCEDIMIENTO CONSISTE EN INYECTAR UNA SOLUCIØN 
SALINA 	 CON CORTICOIDE EN ALTO VOLUMEN EN EL PERITENDØN BAJO VISIØN 
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ECOGRÉlCA 3E  CREE QUE EL ALTO  VOLUMEN  INYECTADO PRODUCIRÓA EFECTOS 
mecánicos causando vasoconstricción, rotura y oclusión de la neovas-
CILARIZACION 	 3U EFECTO YA DESCRITO EN LA LITERATURA ES LA DISMI-
nución del dolor (Fig 18).
0ATOLOGÓA DE COLUMNA
%XISTEN NUMEROSOS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS MÞSCULO ESQUELÏTICOS 
EN PATOLOGÓA DE LA COLUMNA COMO CON MIELOGRAFÓAS DIAGNØSTICAS DISCOGRA-
FÓAS INlLTRACIONES FACETARIAS BLOQUEOS Y VERTEBROPLASTÓAS 	
No se incluyen en esta revisión ya que en nuestra Institución, estos proce-
DIMIENTOS SON REALIZADOS POR LOS CIRUJANOS DE COLUMNA
;2%6 -%$ #,). #/.$%3   	 =
&IGURA  ! 2X DE RODILLA QUE MUESTRA CALCIlCACIONES EN LIGAMENTO COLATERAL LATERAL mECHA	 " 2- DE RODILLA QUE MUESTRA ADEMÉS DEL CALCIO EL PROCESO INmAMATORIO 
AGUDO mECHA	 # 0UNCIØN Y ASPIRACIØN DEL CONTENIDO CÉLCICO BAJO VISIØN ECOGRÉlCA mECHA	
&IGURA  ! )MAGEN ECOGRÉlCA DE GANGLION POR DETRÉS DEL MALÏOLO TIBIAL POSTERIOR mECHA	 " 0UNCIØN Y EVACUACIØN DEL CONTENIDO BAJO VISIØN ECOGRÉlCA mECHA	 
# )NlLTRACIØN CON CORTICOIDES DE LA CAVIDAD RESIDUAL mECHA	
Figura 17. Punción de pequeño quiste sinovial en vaina 
ﬂexora (ﬂecha).
Figura 18. A: Punción del peritendon aquiliano para inyección de solución salina (ﬂecha). B: Control post 
PUNCIØN QUE MUESTRA SEPARACIØN DEL TENDØN AQUILIANO DEL TEJIDO PERITENDINEO POR PRESENCIA DE SOLUCIØN 
salina (ﬂechas).
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COMENTARIO
,OS PROCEDIMIENTOS BAJO  VISIØN  IMAGINOLØGICA EN EL  SISTEMA MÞSCULO
ESQUELÏTICO  SE  REALIZAN  CADA  VEZ  CON  MAYOR  FRECUENCIA    0UEDEN  SER 
diagnósticos, terapéuticos o ambos. A veces reemplazan tratamientos 
MÉS COMPLEJOS Y COSTOSOS COMO LA CIRUGÓA 2EPRESENTAN UN IMPORTANTE 
DESAFÓO  PARA  EL  FUTURO  YA  QUE  SU  APLICACIØN  Y  DESARROLLO  DEPENDE  DEL 
TRABAJO MULTIDISCIPLINARIO EN EQUIPO ENTRE RADIØLOGOS Y MÏDICOS CLÓNICOS 
QUE EN CONJUNTO ELIGEN Y OFRECEN LA MEJOR ALTERNATIVA PARA LOS PACIENTES 
